A Rare Cause of Persistent Nausea and Vomiting:
Candida Duodenitis
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Kandida tirlerinin neden oldugu ince barsak lezyonlari nadiren goriilmektedir. Bu lezyonlar tlser seklinde olabildigi gibi plak seklin-
dede olabilir [1,2]. Kandida tdrleri, imminsiiprese ve maligniteleri hastalarda siklikla diger organlarin infeksiyonuna neden olabil-
mekte ve duedonal perforasyon gibi yasami tehdit eden komplikasyonlar gelisebilir [3,4].

Hastanemize basvurusundan iki ay 6nce skuamoz hiicreli kanser tespit edilerek sag pnémonektomi yapilan 72 yasinda erkek has-
tada yapilan evrelendirme tetkiklerinde sag ishiumda kemik metastazi tespit edildi. Kemik metastazina yonelik palyatif radyoterapi
sonras| Gemsitabin 1000 mg/m2 1 ve 8. giinler, Sisplatin 75 mg/m2 1. giinden olusan kemoterapi kombinasyonu 21 giinde bir sik-
lus olacak sekilde baslandi. Hastanin ikinci tedavi siklusu sonrasi 5-HT3 reseptor antagonistlerine, Norokinin-1 reseptdr antagonis-
ti aprepitant ve metklorpropamid, deksametazon kombinasyonuna yanit vermeyen bulanti kusmasi gelisti. Hastaya inatci bulanti
ve kusmanin etyolojisini arastirmak icin tst gastrointestinal sistem endoskopisi yapildi. Hastada kandida duedoniti ile uyumlu be-
yaz plak seklinde lezyonlar tespit edildi (Resim 1). Hastaya 2x100 mg i.v. flukanozol baslandi. Hastanin semptomlar geriledi ve te-
davisi 14 giine tamamlanarak bitirildi. Kontrol endoskopisinde candida duedoniti ile uyumlu lezyonlarin geriledigi goriildi (Resim 2).

Resim 1. Tedavi éncesi duedonum endoskopik goriintisu Resim 2.Tedavi sonrasi duedonum endoskopik gortintiist
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